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Utilizacion de suero antiofidico en mordeduras de serpiente

Manejo de pacientes victimas
de accidente ofidico en el Hos-
pital Quito de Méndez en el pe-
riodo enero a junio 2012. Rev
Med HICA 2012;4(2):110-115.

En el articulo publicado por los autores
Guaman y Cabrera [1] sobre tratamien-
to para el accidente ofidico, de acuerdo
al flujograma presentado el tiempo de
20 minutos sin la formacién de coa-
gulo es el marcador principal para la
prescripciéon del antiveneno. Sin em-
bargo, el Ministerio de Salud Plblica
del Ecuador en el protocolo de manejo
determiné que la prescripcion de suero
antiofidico depende de dos factores: 1)
el primero es la especie de serpiente in-
volucrada en el accidente.

En nuestro pais son Bothrops y La-
chesis en la region amazonica y la Por-
thidium, Asper (conocida como equis)
y Lachesis en la region costa, siendo el
suero antiofidico disponible de forma
amplia en la mayor parte de estableci-
mientos el proporcionado por el Insti-
tuto Nacional de Higiene Izquicta Pérez
denominada Bothrops-polivalente [2].
2) el otro factor involucrado es la gra-
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vedad del accidente ofidico, que de ma-
nera general puede clasificarse en leve
(dolor en el sitio de la mordedura y ce-
falea), moderada (edema local y tiempo
de coagulaciéon mayor de 20 minutos) y
severa (compromiso sistémico, lesiones
locales severas y hemorragias de varia-
da localizacién). La dosis de suero an-
tiofidico recomendada es de dos frascos
en el caso de leve, cuatro frascos en el
caso de moderada y de seis a ocho fras-
cos en caso de severa en menos de 30 a
60 minutos.

El Ministerio de Salud Publica pu-
blicéd que el corte en el examen de tiem-
pos de coagulacién debe de ser de 10
minutos y que si no se produce coagu-
lacién en este lapso, se maneje como
accidente ofidico leve [2]. Asi mismo,
hay que anotar que la observacién de
los pacientes es fundamental, ya que un
envenenamiento leve puede progresar
en el caso de horas hasta la muerte. Fi-
nalmente, en otros paises, la administra-
cidn de suero antiofidico varia y tienen
sus propios algoritmos de manejo, ya
que por ejemplo se propone que la pri-
mera dosis deberia de ser 4 a 6 frascos
de suero antiofidico seguida de dosis
adicionales (2 frascos por cada dosis)

a las 6, 12 y 18 horas luego de haber
controlado el envenenamiento inicial, y
en caso de no haberlo logrado, volver
a administrar de 4 a 6 frascos por dos
ocasiones adicionales més antes de re-
considerar el diagnostico [3].
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